Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi/Office Journal of the Turkish Nephrology, Association 1998; 2:6 7- 70

POSTTRANSPLANT DONEMDE
EVLILIK, HAMILELIK VE FERTILIZASYON

MARRIAGES, PREGNANCIES AND PARENTHOODS DURING
POSTTRANSPLANTATION PERIOD

Seyit Mehmet Kayacan, Mehmet Siikrii Sever, Aydin Tiirkmen, Ahmet Vedat Celik,
Alaattin Yildiz, S.Tevfik Ecder, Hayri Ermis*

1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali,
* Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, ISTANBUL

OZET

Basarili transplantasyonlardan sonra tibbi
rehabilitasyon yaninda psisik ve sosyal rehabilitasyon da
onem kazaniwr. Bu rehabilitasyonun énemli elemanlarindan
biri bekar veya dul hastalarin evienmesi ve arzu edenlerin
cocuk sahibi olmasidir. Bu calismada transplantasyon
poliklinigimizde izlenen hastalar evlilik, hamilelik ve ¢ocuk
sahibi olma yonlerinden retrospektif olarak incelenmistir.

Calismanin kapsamina Ekim 1984 - Aralik 1997
tarihleri arasinda poliklinigimizden takip edilen 568 hasta
(400 E, 168 K) alinmistir. Evlenme acisindan, 5 kadin ve 14
erkek hasta transplantasyondan sonra, siwrasi ile, ortalama
6352 ve 33+21 ay sonra evlenmistir. Bes kadin hastadan
biri evlendikten 12 ay, digeri ise 13.5 ay sonra saglikli bir
erkek ¢ocuk dogurmustur. Ondort erkek hastanin 8 'i ortalama
56*13 ay sonra baba olmustur. Cocuklarin hepsi sagliklidir.
Posttransplant donemde erkeklerin kadinlara gére anlamli
olarak daha erken evlendigi saptanmistir (p<0.001).
Transplantasyondan once evli olan 7 erkek hasta
posttransplant ortalama 57+41 ay sonra 11 cocuk sahibi
olmustur. Fallot pentalojisi ile dogan 1 cocuk oOlmiistiir;
digerleri saghklidir. Ote yandan, énceden evli olup sonradan
transplantasyon olan 14 kadin hasta transplantasyondan
ortalama 26.6%x_19.8 ay sonra toplam 16 kez hamile kalmistir.
Bu hamileliklerden 14 ‘iine terapotik kiiretaj yapilmis, 2 si ise
saghkl 2 kiz cocugu dogurmustur. Dogumlardan biri
membran riiptiirii nedeniyle acil sartlarda, digeri elektif
olarak seksiyo ile gerceklestirilmistir. Kiiretaj ve dogum
oncesinde Amerikan Kalp Cemiyeti 'nin subakut bakteriye!
endokardit profilaksisi icin onerdigi protokol uygulanmistir.
Hamilelik 6ncesinde, stiresince ve sonrasinda, arteriyel kan
basinct diizeylerinde, proteiniiri miktarlarinda ve serum
kreatinin diizeylerinde anlamli bir degisiklik saptanmamistir.

Sonug olarak klinik ve laboratuar verileri uygun olan
hastalarin transplantasyondan sonra evlenmeleri, hamile
kalmalari ve baba olmalar: psikososyal rehabilitasyonlarina
olumlu yonde katkida bulunmakta ve kadin hastalarda bobrek

fonksiyonlart hamileliklerden olumsuz yonde
etkilenmemektedir.

Anahtar sozciikler: Bobrek transplantasyonu,
gebelik.

SUMMARY

Psychiatric and social rehabilitation is also very
important as well as the medical rehabilitation after a
successful transplantation. Encouragement of both marriage
of single or widowed patients and becoming a parent of
willing patients are important issues of this rehabilitation. In
this study, the renal transplant recipients being followed-up
at our transplantation outpatient'’s clinic were investigated
retrospectively with regard to their marriages, pregnancies
and parenthoods. Five hundred sixty eight patients (400 M,
168 F) being followed-up our outpatient’s clinic between
October 1984 and December 1997 were included in the study.
Five female, 14 male patients got married, respectively, a
mean of 63£52 and 33%+21 months after the transplantation.
Only two female patients gave birth to healthy male children
after 12 and 13.5 months of marriage. Eight out of 14 male
patients became a father after a mean of 56= 13 months. All
of the children are healthy. We found that males got married
significantly earlier (p<0.001) than females during the
posttransplant period. Seven male patients who were married
before the transplantation got pregnant 16 times during a
mean of 26.6+19.8 months period posttransplantation.
Fourteen pregnancies ended with therapeutic curetage
whereas the remaining two ended with healthy female
children. One baby was delivered under emergency
conditions due to premature rupture of membranes and the
other was delivered by elective ceaserian section. In all cases
infectious endocarditis prophylaxis was given according to
the American Heart Association recommendations. There
wasn t a significant difference in arterial blood pressure,
serum creatinine levels and proteinuria before, during and
after the pregnancies.

In conclusion, it is advised for renal transplant
recipients with stable clinical and biochemical markers, to
get married; to get pregnant and to become a parent for their
psychosocial rehabilitation. Renal functions of pregnant
renal transplant recipients do not detoriate during their
pregnancies.
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GIRIS

Basarili  transplantasyonlardan  sonra  tibbi
rehabilitasyon yaninda psisik ve sosyal rehabilitasyon da
onem  kazanir. Bu  rehabilitasyonun  onemli
elemanlarindan biri bekar veya dul hastalarin evlenmesi
ve arzu edenlerin de ¢ocuk sahibi olmasidir.

Son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda
tiremik duruma paralel olarak amenore ve menstruel
diizensizlikler onemli bir problemdir (1).
Transplantasyon yapilan hastalarda ise bobrek
yetersizliginin ortadan kalkmasi ile operasyondan
ortalama 4.6-6.0 ay sonra yeniden ovulasyonun
bagladig1 bildirilmistir (2).

Bu calismada transplantasyon poliklinig§imizde
izlenen hastalar evlilik, hamilelik ve ¢ocuk sahibi olma
yonlerinden retrospektif olarak incelenmis ve gebeligin
allograft fonksiyonu tizerine etkisi arastiriimigtir.

MATERYAL VE METOD

Calismanin kapsamina Ekim 1984 - Aralik 1997
tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesinde veya diger
merkezlerde canli veya kadavra donorlerden bobrek
transplantasyonu yapildiktan sonra, izlenmek tlzere
bobrek transplantasyon poliklinigimize bagvuran toplam
568 hasta (400 E, 168 K) alinmistir. Hastalara ait
demografik bilgiler dosyalarin incelenmesi ile elde
edilmistir. Hamile kalan ve ¢ocuk sahibi olmak isteyen
hastalar almakta olduklar1 immunosupressif tedaviye
ayni sekilde devam etmigler; ancak gebeligin seyrini
olumsuz yonde etkileyebilecek ilaclar kesilmistir.
Dogum kontrol yontemi olarak erkek eslerin prezervatif
kullanmasi Onerilmistir.

Istemedikleri halde hamile kalan hastalara
terapotik kiretaj uygulanmustir. Hastalarin jinekolojik-
obstetrik izlenmesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim  Dali riskli  gebelikler  boliimiinde
gerceklestirilmistir.

Kiiretaj ve dogumlardan Once Amerikan Kalp,
Cemiyeti'nin Onerdigi subakut bakteriyel endokardit
profilaksisi uygulanmistir (3).

BULGULAR

Hastalar iki gruba ayrilarak incelenmistir:

1. Once evlenen, daha sonra transplantasyon olan
hastalar

2. Once transplantasyon olan, daha sonra evlenen
hastalar

ilk grupta evlendikten ortalama 35+34 (8-72) ay
sonra transplantasyon olan 7 erkek hasta posttransplant
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ortalama 57+41 (12-101) ay sonra toplam 11 cocuk
sahibi olmustur. Fallot pentalojisi ile dogan 1 cocuk
Olmiistiir: digerleri saglikhidir. Ote yandan, evlendikten
ortalama 136+58.5 (54-195) ay sonra transplantasyon
olan 14 kadin hasta transplantasyondan ortalama
26.6+19.8 (6-48) ay sonra toplam 16 kez hamile
kalmigtir. Bu hamileliklerden 14ine terapotik kiiretaj
yapilmus, 2'si ise saglikli 2 kiz cocugu dogurmustur.
Dogumlardan biri membran riiptiirii nedeniyle acil

sartlarda, digeri  elektif olarak  seksiyo ile
gerceklestirilmistir.
ikinci grupta; bes kadin hastanin

transplantasyondan ortalama 6352 (32-138) ay sonra.
14 erkek hastanin ise transplantasyondan ortalama
33421 (8-56) ay sonra evlendigi saptanmistir. Buna gore
erkek hastalar posttransplant donemde kadinlara gore
anlamli sekilde daha erken evlenmektedir (p<0.001).
S6z konusu on dort erkek hastanin 8'i ortalama 56+13
(38-70) ay sonra toplam 8 cocuk sahibi olmustur.
Cocuklarin hepsi saglikhidir. Ote yandan bes kadin
hastadan ikisi 12 ay ve 13.5 ay sonra birer erkek ¢ocuk
dogurmustur. Bebeklerin dogum tartilar1 2950 gr, 3100
gr, 2750 gr ve 2100 gr olup dogum yasi, sirasiyla, 37,
39, 38 ve 35 haftadir. Dort cocugun dogumu da (3'd
elektif, 1'i ise acil olmak iizere) seksiyo ile

gerceklestirilmistir.

Transplantasyonlu annelerin  4'ii de canh
donorden, babalarin ise 4'ii kadavradan. 11"i canli
donorden  bobreklerini  almistir.  Annelerin  yas

ortalamasi 30.51+4.43 (24-32), babalarin ise 32+4 (27-
36) bulunmustur. immunosupressif tedavi olarak 3 anne
siklosporin-A  (CycA), azatiopurin (AZA) ve
prednizolon (PRD) alirkken, 1 anne AZA-PRD
kullanmigtir. Dokuz babaya CycA+AZA+PRD, 4
babaya AZA+PRD, 1 babaya CycA+PRD ve 1 babaya
da CycA+AZA seklinde immunosupresyon
uygulanmistir.

Hamilelik oncesinde, siiresinde ve sonrasinda;
arteriyel kan Dbasinci  diizeylerinde, proteintiri
miktarlarinda ve serum kreatinin diizeylerinde anlaml
bir degisiklik saptanmamustir.

TARTISMA
Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda basarili
bir bobrek transplantasyonu genellikle normal

fertilitenin yeniden kazanilmasinmi saglar (4). Lau ve
Scott'a (5) gore gebelik oran1 hemodiyaliz hastalarinda
1/200 iken, transplant hastalarinda 1/50'dir.

Graft1 iyi fonksiyone eden, hipertansiyon ve
nefrotik sendromu bulunmayan renal transplantasyonlu
hastalarda posttransplant donemde basarili bir hamilelik



i¢in; transplantasyondan sonra en az iki yil geg¢meli,
allograft fonksiyonu iyi olmali (serum kreatinin degeri:
<1.5 mg/dl) ve rejeksiyon Oykiisii bulunmamalidir.
Proteiniirinin  olmamasit veya c¢ok az olmasi,
pelvikaliseal geniglemenin bulunmamasi, arteriyel kan
basincinin normal veya Kkolayca tedavi edilebilir olmast,
immunosupressif ilaglarin dozunun en az diizeyde
(PRD: <15 mg/giin, AZA: 2 mg/kg/giin, CycA: <5
mg/kg/giin) olmasi da istenilen kriterlerdendir (7, 9).

Bobrek transplantasyonlu bir hastada ilk gebelik
ve dogum 1963 yilinda Murray tarafindan bildirilmistir
(6). 1961 - 1994 yillar1 arasinda ise 2409 bobrek
transplantasyonlu hastada 3382 gebelik olmus; ancak
bunlarin %34'i abortus ile (%20'si terapotik, %14
spontan) sonlanmustir (7). Bir bagka c¢alismada da
posttransplant gebeliklerde abortus oranmi %41.7 olarak
bildirilmistir (8).

Bizim serimizde 16 kadin hastada toplam 18
gebelik meydana gelmis olup 14'line (%77.7) terapotik
kiiretaj uygulanmugtir. Literatlirde yirminci haftaya
kadar siiren gebeliklerin %937inde basart saglandigt
bildirilmistir (7). Bu calismada preterm dogum %50,
bliyiime geriligi ise %40 oraninda tesbit edilmistir.
Serimizdeki dogum yapan 4 hastamizda da gebelik en
erken 35 haftalik iken sonlanmis olup intrauterin
bliyiime geriligine rastlanmamuistir.

Hamilelik Oncesi allograft fonksiyonlar1 iyi ise;
baz1 yayinlara gore kisa ve uzun donemde gebeligin
olumsuz etkilerinin oldugu (1, 10, 11), bazilarina gore
de olmadigi (12, 13) bildirilmistir. Nitekim bazi
calismalarda dogum sonrast 12 yillik takip sonucunda
serum kreatinin dilizeyinin 2.0 mg/dlI'nin altinda
seyrettigi ve hipertansiyona rastlanmadigi belirtilmistir
(14, 15, 16). Calismamizdaki 4 annenin dogum sonrasi
takiplerinde ise kan basinci ve serum kreatinin degerleri
normal seyretmis olup, proteiniiri eser diizeyde
kalmustir.

Hamilelik oncesinde allograft disfonksiyonu ve
hipertansiyon varsa gebeligin bobrek yetersizliginin
progresyonunu hizlandirdigr bilinmektedir. Nitekim
serum kreatinin degeri 2.5 mg/dlI'nin iizerinde
olanlardaki graft kaybi olasiiginin, 2.5 mg/dl'nin
altinda olan hastalara gore 3 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (17); yani gebelik Oncesindeki yiiksek
kreatinin dilizeyi postpartum graft kaybi ile yakindan
iligkilidir. Yine ayni c¢alismada graft kaybi hastalarin
%18'inde gozlenmistir. Bir diger caligmada ise kalict
graft fonksiyon kaybimin transplanth gebelerin
%15'inde gergeklestigi, diger gebelerde ise hamileligin
ileri doneminde proteintirili veya proteintirisiz gecici bir
hasarin goriildiigii bildirilmistir (18). Oysa gebelik
oncesi graft fonksiyonu iyi olan transplanth gebelerin
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sadece %7'sinde graft fonksiyon kaybina rastlanmustir
(19).

Renal transplantli hastalarda dogumun sekli
konusunda da degisik gortsler vardir. Vajinal dogumun
allografta olumsuz etkisinin minimal oldugu; ote
yandan, pelvik yerlestigi halde allograt™ nadiren zor
doguma neden oldugu gerekcesi ile bazi yazarlar
seksiyo ile dogumun sadece obstetrik sorun olunca
disiintilmesi gerektigini belirtmistir (20). Bu gortislere
ragmen literatiirdeki olgularin cok biiyiik ¢cogunlugunda
elektif seksiyo yapildig1 dikkati ¢ekmektedir (8, 21).
Bizim serimizde de 4 dogumun sadece 1'i membran
riiptiirii nedeniyle acil seksiyo ile sonlandirilirken, 3'iine
elektif seksiyo uygulanmustir. Bir calismada erken
membran riiptiiriiniin oran1 %50 olarak bildirilirken (14,
22), buna neden olan faktoriin steroid oldugu
distintilmiistiir (23).

Immunosupressif ajanlarn  fetal kromozomal
hasar ve konjenital anomalilere yol agabilecekleri
bildirilmistir (2, 23). Ornegin AZA kullanan annelerin
%3'tinde dogum anomalisine rastlanmigsa da, bu oran
normal populasyondakinden farkli degildir; CycA
kullanan anneler icin de ayni oran gecerlidir. Bizim
serimizde basarili bir hamilelik donemi geciren 4
anneden Ucli konsepsiyon Oncesinde aldiklar
CycA+AZA+PRD ve digeri ise AZA+PRD seklindeki
immunosupressif tedavilerine aynen devam etmistir ve
cocuklarinda dogumsal bir anomaliye rastlanmamuistir.

Sonug olarak posttransplant donemde hastalarin
evlenmeleri, hamile kalmalari, anne ve baba olmalar
allograft fonksiyonlar1 lizerinde anlamli bir degisiklik
yapmamaktadir. Kadin hastalarin istemedikleri halde
siklikla hamile kaldiklar1 gézlenmektedir. Bu nedenle
dogum kontrolii konusunda egitilmeleri gereklidir.
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